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Artículo original
Resumen
Objetivo: LGHQWLÀFDU HO XVRGH OD DQWLFRQFHSFLyQGH HPHUJHQFLD
(AE) en un grupo de estudiantes universitarias (EU). Material y 
métodos: estudio descriptivo y transversal con muestra no alea-
WRULD(QHOVHUHDOL]yXQDSUXHEDSLORWRFRQXVXDULDVHO
LQVWUXPHQWRÀQDOVHDSOLFyHQWUHDJRVWRGH\DEULOGHD
107 estudiantes del campus Ciudad Universitaria de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, UNAM. La información se procesó 
con el programa SPSS. Resultados: las edades de las adolescentes 
que más solicitaron la AE VHXELFDURQHQWUHORV\DxRV
PDQLIHVWyFRQRFHUVXXVR(QORVVHLVPHVHVSUHYLRVKDEtD
usado una vez la AE; 15% la empleó en dos ocasiones. El método 
DQWLFRQFHSWLYRXVDGRSRUGHFDGDHVWXGLDQWHVIXHHOFRQGyQ
Conclusiones: la frecuencia del uso de la AE indica que las univer-
sitarias lo ingieren como si se tratara de un método anticonceptivo 
secuencial, lo cual podría generar daños a la salud, así como un 
mayor número de embarazos no planeados debido a los desajustes 
KRUPRQDOHVTXHSRGUtDJHQHUDUHOXVRGHODAE.
Summary
Objective: WRLGHQWLI\WKHXVHRI HPHUJHQF\
contraception (EC) on a group of  female 
university students (FUS). Material and 
methods: descriptive and cross-sectional 
VWXG\ZLWKQRQUDQGRPVDPSOH,QLW
ZDVPDGHDSLORWWHVWZLWKXVHUVWKHÀQDO
instrument was applied between August 
DQG$SULOWRVWXGHQWVIURP
WKH &LXGDG8QLYHUVLWDULD FDPSXV RI  WKH
National Autonomous University of  Mexico, 
UNAM7KH LQIRUPDWLRQZDVSURFHVVHGXV-
LQJWKHSPSS program. Results:WKHDJHVRI 
girls requesting more ecZHUHEHWZHHQ
DQG\HDUVVDLGWRNQRZLWVXVH,Q
WKH VL[ SUHYLRXVPRQWKV KDG XVHG
RQFHHFXVHGLWRQWZRRFFDVLRQV7KH
FRQWUDFHSWLYHPHWKRGXVHGE\RI HYHU\
VWXGHQWVZDVWKHFRQGRPConclusions:WKH
IUHTXHQF\RI WKHXVHRI WKHECLQGLFDWHVWKDW
WKH8QLYHUVLW\VWXGHQWVXVHLWDVLI LWZHUHD
VHTXHQWLDOPHWKRGRI ELUWKFRQWUROZKLFK
FRXOGOHDGWRGDPDJHWKHLUKHDOWKDVZHOODV
a greater number of  unplanned pregnancies 
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Resumo
Objetivo: LGHQWLÀFDURXVRGDFRQWUDFHSomR
de emergência (CE) num grupo de estudantes 
universitárias. Material e métodos: estudo 
descritivo e transversal, com amostragem 
QmR DOHDWyULD (P  UHDOL]RXVH XPD
prova piloto com 44 usuárias; o instrumento 
ÀQDODSOLFRXVHHQWUHDJRVWRGHHDEULO
de 2010 a 107 estudantes do campus Ciudad 
Universitaria de la Universidad Nacional 
Autónoma de México, UNAM. A informação 
processou-se com o programa SPSS. Resul-
tados: As idades das adolescentes que mais 
solicitarm a ceVLWXRVHHQWUHRVHDQRV
PDQLIHVWRXFRQKHFHUR VHXXVR1RV
VHLVPHVHVSUpYLRVWLQKDPXVDGRXPD
vez a ce; 15% em duas ocasiões. O método 
FRQWUDFHSWLYR XWLOL]DGRSRU  GH FDGD GH]
estudantes foi o preservativo, Conclusões: 
a frequência no uso da CE indica que as 
universitárias o ingerem como se fosse um 
método anticoncepcional sequencial, o que 
poderia gerar danos à saúde, assim como um 
maior número de gravidezes não planejadas 
GHYLGRDRVGHVDMXVWHVKRUPRQDLVTXHJHUD
o uso da CE.
Introducción
En 2012, la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT)1 encontró que 23% de 
ODVDGROHVFHQWHVHQWUH\DxRV\DKDEtDQ
iniciado su vida sexual; en contraste, la misma 
encuesta reportó 15% en 2006. La ENSANUT 
también reveló que entre los métodos más 
XWLOL]DGRVVHXELFDHOFRQGyQFRQHQ
FXDQWR D ORV DQWLFRQFHSWLYRV KRUPRQDOHV
solo 6.2% lo emplea. Del total de las mujeres 
adolescentes que tuvieron relaciones sexua-
OHVODPLWDGDOJXQDYH]KDEtDHVWDGR
embarazada y 10.7% estaba cursando un 
embarazo al momento de realizar la ENSANUT, 
cifras que revelan la magnitud del embarazo 
en adolescentes mexicanas, fenómeno que 
presenta graves consecuencias psicológicas, 
sociales y económicas. 
La anticoncepción de emergencia 
(AEVHKDXWLOL]DGRFRPRXQPpWRGRSDUD
evitar embarazos y abortos después de una 
violación,2 también se conoce como “an-
ticoncepción poscoital” o “la píldora del 
día después”; términos que podrían causar 
confusión ya que se puede utilizar varios días 
después del coito y no siempre se trata de 
una sola píldora. 
3HVHD OD HYLGHQFLDFLHQWtÀFD VREUH OD
VHJXULGDG\HÀFDFLDGHOD AE en la prevención 
de embarazos, este método no es ampliamen-
te conocido por los prestadores de servicios 
de salud y la población en general; diversas 
investigaciones reportan que las adolescen-
tes poseen conocimientos limitados sobre 
su uso, por lo que, podría decirse que este 
método permanece subutilizado. Según 
Safari,3 la principal limitante para el uso de 
la AE es la falta de utilización de los métodos 
anticonceptivos regulares, seguido por el uso 
incorrecto del método, las relaciones sexuales 
no previstas y la ruptura del condón.
La AEQRKDVLGRGLVHxDGDFRPRXQPp-
todo secuencial de anticoncepción, después 
de usarla se debe iniciar o dar continuidad al 
uso de un método secuencial para evitar em-
barazos no planeados; además la AE debe ser 
accesible para toda la población, y muy espe-
cialmente para las mujeres en vulnerabilidad: 
jóvenes y adolescentes, mujeres violadas, 
refugiadas o desplazadas y portadoras del 
YLUXVGHLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQDVIH).4
(OOHYRQRUJHVWUHOHVHOKRUPRQDOPiV
utilizado para AE debido a que se asocia a 
un menor número de efectos secundarios, 
la dosis recomendada para su uso es de 750 
PFJHQGRVWRPDVFRQLQWHUYDORGHKRUDV
entre cada una, o en unidosis de 1500 mg, 
que es actualmente la dosis recomendada por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
VXHÀFDFLDVHFRQVLGHUDGH\SUHVHQWD
un menor número de efectos secundarios 
(náusea y vómito).3
No existen reportes médicos de efectos 
adversos asociados al uso de la AE ni ries-
gos cardiovasculares, tromboembólicos ni 
terategénicos, sin embargo, Gainer5 encon-
tró que la duración de las menstruaciones 
DXPHQWy VLJQLÀFDWLYDPHQWH FXDQGR ODAE 
VHKDEtDDGPLQLVWUDGRHQSHULRGRSHULRYX-
latorio o posovulatorio. Asimismo, durante 
el ciclo del tratamiento, 15% de las mujeres 
presentó pérdidas intermenstruales. Otros 
LQYHVWLJDGRUHV KDQ LGHQWLILFDGR HIHFWRV
sobre el proceso ovulatorio6,7 y sobre el 
endometrio. 
Leyva y cols.10 encontraron en pobla-
FLyQ HVWXGLDQWLO TXHKDEtD HVFXFKDGR
sobre AE, pero únicamente 45% tenía cono-
cimientos correctos.
3RGHPRVGHFLU TXH VH KD DYHULJXDGR
más sobre su conocimiento y menos so-
EUH VXXWLOL]DFLyQ \ HO DFFHVR DO KRUPRQDO
por parte del grupo estudiantil. Algunas 
investigaciones revelan que existen países 
con escaso grado de conocimiento, como 
México y Sudáfrica12 en donde sólo 4% de la 
SREODFLyQORKDXVDGRFRPSDUDGRFRQSDtVHV
FRPR6XHFLDGRQGHORKDHPSOHDGR13
En Buenos Aires, Argentina, en 2010 
se encontró que en población adolescente 
77% conocía sobre la existencia del méto-
GRWHQtDXQFRQRFLPLHQWRDGHFXDGR
\  OR KDEtD XWLOL]DGR14 En Colombia 
VHKL]RXQDLQYHVWLJDFLyQHQPXMHUHVHVWX-
diantes de carreras de la salud: 60% de las 
SDUWLFLSDQWHV OR KDEtD XVDGR DOJXQD YH]
ORKDEtDHPSOHDGRKDVWDFXDWURYHFHV
y 17% dejó de utilizar su método rutinario 
para usar la AE.1 En un estudio realizado 
en México en escuelas públicas del estado 
de Morelos en alumnas de 14 a 24 años, se 
encontró que durante su primera relación 
sexual, 2.27% usó la AE, en tanto que 0.20% 
la utilizó en su última relación sexual.15
En el Departamento de Servicios de 
Orientación en Salud (SOS), Dirección Gene-
ral de Servicios Médicos (DGSM), Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM), cam-
pus Ciudad Universitaria, Distrito Federal, 
México, se realizan acciones de orientación y 
consejería en estilos de vida saludables, salud 
sexual y reproductiva, tratamiento de infec-
ciones de transmisión sexual (ITS) y envío a 
pruebas de tamizaje para la detección de virus 
GHLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQDVIH), trastor-
nos de la conducta alimentaria, adicciones, 
violencia de género y desarrollo de talleres 
lúdicos. También se efectúa referencia de 
pacientes a consulta programada o a segundo 
nivel de atención médica o psicológica, ade-
más de atención en intervención en crisis. 
Estas iniciativas institucionales se enmarcan 
en la atención primaria de salud (APS).16
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En los últimos años, el personal de 
salud que labora en esta unidad de atención 
PpGLFD KD LGHQWLÀFDGR XQ LQFUHPHQWR HQ
el uso de la AE por parte de las estudiantes 
universitarias (EU). Ante esta nueva situación 
nos preguntamos, ¿cómo utilizan la AE en un 
grupo de EU? El objetivo de este trabajo fue 
LGHQWLÀFDUODPDQHUDHQTXHXQJUXSRGHEU 
que acudieron a servicios de atención médica 
del SOS de la DGSMHQWUHDJRVWRGHO\
abril de 2010 utilizan la AE para prevenir 
embarazos no deseados.
Material y métodos
Estudio descriptivo observacional de corte 
transversal con una muestra no probabilís-
WLFD(QMXOLRGHVHUHDOL]yXQDSUXHED
piloto con 44 usuarias del Departamento 
de SOS que solicitaron la AE por practicar 
relaciones sexuales con riesgo. Se les aplicó 
XQFXHVWLRQDULRFRQGDWRVGHLGHQWLÀFDFLyQ\
preguntas ginecológicas. Con los resultados 
REWHQLGRVVHHODERUyXQLQVWUXPHQWRÀQDO
con 12 preguntas que exploraban edad, es-
WDGRFLYLOIHFKDGHODPHQDUFDULWPRPHQV-
trual, inicio de vida sexual activa, número 
total de parejas sexuales, número de parejas 
VH[XDOHVHQORV~OWLPRVVHLVPHVHVIHFKDGH
~OWLPDPHQVWUXDFLyQ IHFKD GH OD UHODFLyQ
VH[XDOTXHFRQVLGHUDEDQGHULHVJRVLKDEtDQ
utilizado AE ateriormente, cuántas veces en 
total y cuántas en los últimos seis meses. 
Se aplicó a 107 EUHQWUHDJRVWRGH
y abril de 2010 que acudieron al SOS. Para 
HVWH ÀQ VH FDSDFLWy DO SHUVRQDO GH SULPHU
contacto con las usuarias, la decisión de la 
administración del medicamento estuvo a 
cargo tanto de la enfermera capacitada en 
salud sexual y reproductiva, así como del 
médico, perteneciente al turno matutino. La 
información obtenida se capturó en una base 
de datos del programa Excel que posterior-
mente se analizó en SPSS para realizar análisis 
estadístico descriptivo.
Resultados
Las 107 EU que solicitaron la AE eran solteras 
DXQTXHXQDGHHOODVYLYtDHQXQLyQ
OLEUH FRQ VX SDUHMD /DV HGDGHV GH
las estudiantes que con mayor frecuencia 
solicitaron la AE IXHURQ GH  D  DxRV
acumulando 53.3% del total de la muestra, 
como se presenta en el cuadro 1.
Una tercera parte de la muestra inició la 
menarca a los 12 años; respecto al inicio de 
ODYLGDVH[XDODFWLYDORKL]RDORV
DxRV\DORVDxRVPHQFLRQy
tener una pareja sexual y 26.2%, dos parejas; 
HQWDQWRTXHHQORV~OWLPRVVHLVPHVHV
manifestó tener una pareja sexual y 15% 
declaró tener más de dos parejas.
Cuando se indagó sobre la práctica que 
KDFtDQODVEU de la AE en los últimos seis me-
VHVGHODVDOXPQDV\DKDEtDKHFKRXVR
de la AE una vez y 15%, dos veces, como se 
presenta en el cuadro 2.
/DPD\RUtD ODV DOXPQDV  TXH
solicitaron la AE manifestaron saber cómo 
utilizarlo. A las estudiantes que se presen-
taron a la DGSM para solicitar el método, se 
OHVKDFtDXQDYDORUDFLyQSDUDYHULÀFDUVLOR
requerían con base en su ciclo ovárico y si 
utilizaron algún otro método anticoncep-
WLYRHIHFWLYDPHQWH ORUHTXHUtDHVWH
resultado es trascendente porque implica 
el uso indiscriminado que podría darse a la 
AE. El método anticonceptivo más utilizado 
fue el condón (76.6%), mientras que 6.6% 
XWLOL]yRWURVKRUPRQDOHVRUDOHV\XVy
doble método.
Discusión 
La AE se aceptó dentro del marco legal mexi-
FDQRDSDUWLUGHFRQODNOM-005-SSA2, 
UHIHUHQWH D ORV VHUYLFLRV GH SODQLÀFDFLyQ
familiar) se aplica como una alternativa para 
evitar embarazos no deseados y forma parte 
de la estrategia de la atención primaria de 
Cuadro 1. Edad de las usuarias que solicitaron AE
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
20 23 21.5 21.5
21 22 20.6 42.1
 12 11.2 53.3
22 11 10.3 63.6
23 10  
24   
 7 6.5 
25 3  
 3  
27 2  
17 1  
26 1  
30 1  
31 1  
36 1  100
Total 107 100
Cuadro 2. Anticonceptivos de emergencia usados
en los últimos seis meses
Válidos Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido
Porcentaje
acumulado
0 57 53.3 53.3 53.3
1  27.1 27.1 
2 16 15 15 
3 4 3.7 3.7 
4 1   100
Total 107 100 100
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salud (APS).161RREVWDQWHKDEHUVHLQFOXLGR
en la normatividad nacional, la literatura 
FLHQWtÀFDDSXQWDDXQJUDQGHVFRQRFLPLHQWR
por parte de la población adolescente.10,11,13,14
En nuestra investigación, el grupo 
inició la vida sexual activa a los 17 años. 
El Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF)17 LQIRUPyTXH HQ
0p[LFR FRQWDED FRQXQ WRWDO GH PL-
llones de adolescentes entre 12 y 17 años 
de edad, de los cuales 6.3 eran mujeres y 
HUDQKRPEUHVGHHOORVYLYtDQHQ
condiciones de pobreza, uno de cada cinco 
tenía ingresos familiares y personales tan ba-
jos que no le alcanzaba siquiera para cubrir la 
alimentación mínima requerida. Además, en 
FDVLPLOORQHVGHDGROHVFHQWHVHQWUH
y 17 años no asistían a la escuela. La falta de 
orientación y de oportunidades también se 
UHÁHMDHQHODOWRQ~PHURGHDGROHVFHQWHVTXH
mueren cada año en México por accidentes 
GHWUiQVLWRKRPLFLGLRV\VXLFLGLRVWUHVSULQ-
cipales causas de muerte entre los jóvenes de 
DDxRVGHHGDGVHJ~QGDWRVRÀFLDOHV
Otro impacto de la falta de orientación 
sexual en adolescentes es el alto número de 
embarazos prematuros. Casi medio millón 
de mexicanas menores de 20 años dieron 
a luz en el 2005; cuando se reportaron 144 
FDVRVGHDGROHVFHQWHVFRQXQKLMRRXQ
primer embarazo. 
La paternidad y la maternidad tem-
pranas conducen a las jóvenes, de manera 
abrupta, a un mundo adulto para el cual no 
están preparadas, con efectos desfavorables 
VREUHVXYLGD\ODGHVXVKLMRV$GHPiVHO
embarazo prematuro conlleva un alto riesgo 
para la vida y la salud de la madre y del bebé. 
Educar a la población joven sobre la AE 
puede reducir considerablemente el embara-
]RQRGHVHDGRLQFOXVRKDVLGRUHFRPHQGDGD
FRPRXQPpWRGRHÀFD]HQWUHPXMHUHVTXH
tienen relaciones sexuales bajo condiciones 
de inequidad de género o son víctimas de 
violencia sexual.
Los resultados de esta investigación 
demuestran que este grupo de EU utilizan la 
AE como un método anticonceptivo secuen-
cial, con el riesgo de favorecer a un mayor 
número de embarazos no planeados, debido 
DORVGHVDMXVWHVKRUPRQDOHVTXHFRQOOHYD(O
personal de los SOS busca generar conciencia 
de que la AE no es un método secuencial, que 
no protege contra la adquisición de ITS, cuya 
magnitud se convierte en un problema de 
salud pública.15,20 La AE debe ser administrada 
SUHIHUHQWHPHQWH SRU SHUVRQDO FDOLÀFDGR
previa consejería a la usuaria, sin infringir 
VXV GHUHFKRV VH[XDOHV \ UHSURGXFWLYRV \D
TXHÀQDOPHQWHHVHOODTXLHQGHFLGH
Reconocemos que las limitantes de 
este trabajo son: el reducido tamaño de la 
muestra, su realización en una sola institución 
HGXFDWLYDHOKDEHUXWLOL]DGRXQDPXHVWUDQR
SUREDELOtVWLFD\TXHQRVHHVSHFLÀFDUDVLVH
trataba de condones femeninos o masculinos. 
El personal de salud tiene un gran 
compromiso con la sociedad y consigo 
mismo para promover estilos de vida sa-
ludables. Finalmente, la educación sexual 
y reproductiva, podría ser una forma de 
cambiar paradigmas para concientizar a las 
personas, disminuir el uso indiscriminado 
de la AEEHQHÀFLDUDODSREODFLyQ\FXPSOLU
con las normas de salud.
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